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with multiple root canals and a dental anomaly.

REZUMAT

Obiectivul major in cazul tratamentului endodontic este reprezentat de indepartarea tesutului pulpar si a
eventualelor microorganisme prezente in sistemul endodontic al canalului radicular. Unul dintre principalele
obstacole este reprezentat de complexitatea anatomica a dintelui de tratat, dificultatea sporind in situatiile
cu anatomie ,atipica“ sau prezenta de anomalii. Acest articol prezinta un caz clinic complex la un premolar
inferior cu anatomie particulara, respectiv mai mult de un canal radicular si prezenta unei anomalii.
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ABSTRACT

The goal of endodontic treatment is the removing of pathological tissues and bacterias from the root canal system.
The major obstacle is achieving this goal is represented by branched root canal systems, sometimes this is more
difficult due to atypical tooth anatomy or tooth anomaly. This article presents a complex case of a lower premolar
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INTRODUCERE

Taurodontismul poate fi definit ca o modificare
a formei dintelui, ce are drept cauza absenta invagi-
ndrii tecii radiculare epiteliale Hertwig la nivelul
corespunzator. Din acest motiv, principalele carac-
teristici ale dintilor cu taurodontism vor fi repre-
zentate de o camera pulpara mai mare, o deplasare
catre apical a furcatiei radiculare si lipsa constricti-
ei pulpare la nivelul coletului (8).

Incidenta taurodontismului prezintd o mare va-
riabilitate, probabil din cauza lipsei de standardiza-
re a criteriilor de evaluare, precum si din cauza va-
riabilitatii in functie de grupurile biologice de
populatii. Incidenta maxima, de 48%, este descrisa

de Saar et al., in urma unui studiu la nivelul popu-
latiei tinere senegaleze intre 15 si 19 ani (18). O
incidentd asemanatoare, de 46,4%, este descrisa de
Macdonald-Jankowski la populatia chineza adulta
tanara (16). Intr-un studiu la nivelul populatiei
nord-indiene pe 1.000 de pacienti, cu un total de
7.615 molari, au fost gasiti 28 de pacienti cu dinti
care prezinta taurodontism, respectiv 2,8%, la ana-
liza numarului de dinti cu taurodontism fiind gasiti
80, respectiv 1,05% din totalul dintilor, cu frecven-
td maxima la molarii de minte (1). Studiile facute la
nivelul populatiei caucaziene (europene) aratd o
incidentd apropiata a taurodontismului cu a popula-
tiei indiene. Biirklein et al. au géasit in urma evalua-
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rii radiografiilor panoramice a 4.885 de molari
apartinand unui numar de 800 de pacienti adulti
prezenta de dinti cu taurodontism la 18 pacienti
(2,25%) si un procent de 0,61% din numarul total
de molari analizati (3). In ceea ce priveste localiza-
rea pe grupuri dentare, exista discrepante intre stu-
dii. In timp ce in anumite studii sunt descrise cazuri
de taurodontism numai la molari (3,17), exista si
descrierea acestei anomalii la nivelul premolarilor.
Astfel, intr-o analiza a 379 de premolari extrasi, au
fost gasiti 3 premolari cu taurodontism (15), ceea
ce reprezinta 0,79%, cifra apropiata de incidenta la
nivelul molarilor descrisa de Biirklein et al.

In ceea ce priveste incidenta premolarilor inferi-
ori cu trei canale radiculare, studiile existente pre-
zintd o prevalenta Intre 0 si 5%, cu o frecventa mai
mica la nivelului premolarului al doilea mandibular
(11) si diferente semnificative in functie de rasa/tip
de populatie, frecventa fiind mai redusa la popula-
tia caucaziand si mai ridicata la populatia asiatica
din China si la populatia de culoare din Statele Uni-
te. Conform datelor actuale, incidenta premolarilor
inferiori cu trei canale radiculare este de 0,4%
(7,25).

PREZENTAREA CAZULUI

Un pacient in virsta de 36 de ani se prezinti la
endodontolog cu trimitere pentru tratamentului
dintelui 35, acuzand simptomatologie dureroasa
persistenta. Din anamneza si din biletul de trimitere
reiese ca, in baza diagnosticului de pulpita simpto-
matica ireversibila, dintele 35 a fost trepanat, insa
nu s-a reusit permeabilizarea canalului radicular pe
toata lungimea. Ca medicament intracanalar, a fost
folosit, in urma trepanarii dintelui, un amestec de
corticoid si antibiotic local (Ledermix — Riemser,
Riems, Germany), obtindndu-se doar ameliorarea
durerii. Anamneza generala nu prezintad informatii
relevante. In cursul discutiei anamnestice, pacien-
tul acuza dureri atat la modificari de temperatura,
cat si la presiune Tnaintea tratamentului initial, cu
exacerbari spontane. Conform afirmatiilor pacien-
tului, terapia cu antialgice reduce durerea la presiu-
ne, insa nu elimind sensibilitatea la temperatura.
Dupa tratamentul initial, persista numai sensibilita-
tea la presiune. In cadrul examenului clinic, se re-
marca prezenta unei obturatii provizorii masive
ocluzale si a unei obturatii cu ciment ocluzo-dista-

le. La sondarea circulara nu se constatd valori de
profunzime patologice, in cele opt puncte sondate
valorile osciland intre 3,0 si 3,5 mm. Testul la per-
cutie duce la exacerbarea durerii. Analiza radiogra-
fiei intraorale efectuate dupa examenul clinic arata
o alungire a camerei pulpare pana la nivelul inferior
al treimii medii a radacinii, semnele unei morfolo-
gii atipice cu doua radacini de lungimi apropiate,
iar canalele radiculare nu sunt complet decelabile
radiologic sub nivelul separatiei radacinilor. Nu se
constatd reactii periapicale la nivelul celor doua ra-
dacini decelabile radiologic. Din analiza imaginii
radiologice (Fig. 1), rezulta ca dintele 35 prezinta o
anomalie de formad de tipul taurodontismului
(22,24), precum si un sistem endodontic atipic cu
cel putin doud canale radiculare. Conform clasifi-
carilor uzuale din prezent, este vorba in acest caz
de mezo-taurodontism (10,20). Avand in vedere
particularitatile anatomice, cu imposibilitatea dece-
larii predictibile prin analiza radiografiei conventi-
onale (bidimensionald) a configuratiei canalelor
radiculare, s-a recurs la o investigatie imagistica
suplimentarda — computer tomograf cu fascicul co-
nic (cone beam computer tomograf), datoritd avan-
tajelor conferite (12—14,19). Analiza tomografiei
computerizate (cone beam) confirma anatomia

complexd a dintelui de tratat si aratd prezenta a
doud radacini cu cate un canal radicular, separatia
radacinilor pornind la circa 5-6 mm de apex si con-
figuratie de tip ,,c-shaped* la nivelul radacinii ves-
tibulare (Fig. 2a, 2b). Se constata semnele imagisti-
ce de parodontita apicala.

FIGURA 1. Radiografie intraorald diagnostica preoperativa
a dintelui 35. Se poate constata prezenta taurodontismului.
Analiza radiografiei aratd prezenta a douda rédéacini.
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FIGURA 2. Imagini tomografice. Pe sectiune axiald se pot identifica doué canale radiculare separate (a). Analiza sectiunii
coronale aratd prezenta unei configuratii atipice de tipul c-shaped (b)

Diagnostic: parodontita apicald simptomatica

Tratamentul endodontic a fost initiat In aceeasi
sedinta din cauza simptomatologiei dureroase. Tra-
tamentul a fost initializat sub anestezie locoregio-
nald (Ultracain DS, Sanofi-Aventis, Frankfurt/M.)
si izolare a dintelui cu diga (Ultradent Corp., South
Jordan, UA, USA). Dupa indepartarea obturatiei
provizorii si indepartarea pansamentului medica-
mentos, se constata supuratie purulenta de la nive-
lul canalelor radicilare (Fig. 3). Dupa extinderea
cavitatii de acces initiale catre lingual, sub control
vizual continuu cu ajutorul unui microscop dentar
(ProErgo, Zeiss, Oberkochen), s-a trecut la inde-
partarea secretiei purulente si a resturilor de tesut
necrotic din camera pulpara prin spalaturi intensive
cu NaOCl 3,25% partial activat sonic (Eddy-VDW,
Miinchen, Germany). Dupa curitarea chimica si
uscarea cavitatii, se poate vizualiza un platou de
dentina la circa 16 mm sub nivelul marginii ocluza-
le, fard a putea fi vizualizate orificiile de acces in
canalele radiculare. Prin sondare cu instrumente
manuale precurbate de dimensiune ISO 008 (C-Pi-
lot, VDW, Miinchen, Germany), au putut fi sondate
initial trei canale radiculare. Prin instrumentare
manuala, folosind instrumente de preparare radicu-
lara de dimensiuni crescatoare pana la ISO 015, sub
control electrometric (Raypex 5, VDW, Miinchen,
Germany), s-a creat ,,glide path* la nivelul canale-
lor radiculare. In continuare, canalele radiculare au
fost instrumentate cu instrumente rotative din Niti
intr-o secventd hibrida utilizand FlexMaster (VDW,
Miinchen, Germany), Profile si ProTaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schwitzerland). In
urma instrumentarii si indepartarii mecanice a unui
istm, caracteristic in cazul configuratiei ,,c-sha-
ped®, au rezultat in final doua canale radiculare se-

parate. Instrumentarea rotativa s-a facut cu un mo-
tor cu control electrometric continuu (VDW Gold,
VDW, Miinchen, Germany). In timpul prepararii
canalelor radiculare, a putut fi vizualizatd confor-
matia atipica de tip ,,c-shaped* a canalului vestibu-
lar, ceea ce a impus intensificarea lavajului endo-
dontic. Dupa fiecare schimb de instrumente, s-a
folosit pentru lavaj NaOCl 3,25% partial activat
sonic. Dupa tratamentul chemomecanic, canalele
au fost uscate cu conuri de hartie sterile si apoi a
fost aplicat pentru o sdptamana o pasta de hidroxid
de calciu radioopaca (Ultracal, Ultradent Corp.,
South Jordan, UA, USA), iar cavitatea de acces a
fost sigilatd adeziv cu un ciment glassionomer (Fuji
II, GC Corporation, Tokyo, Japan).

FIGURA 3. Imaginea clinica sub microscop dupa
indepértarea obturatiei provizorii. Se poate vedea
exsudatul purulent la nivelul camerei pulpare

La o saptamana dupa sedinta anterioara, pacien-
tul relateaza ca dintele este asimptomatic. Sub an-
estezie locoregionald si izolare cu ajutorul digii, a
fost continuat tratamentul endodontic. Prepararea
canalelor a fost finalizatd cu instrumente de Niti
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ProTaper Next X4 sub control electrometric conti-
nuu. Dupa irigatie cu NaOCl 3,25% partial activat
sonic a fost efectuatd o radiografie cu conuri de gu-
taperca (masterpoint) pentru verificarea radiografi-
ca a lungimii instrumentarii (Fig. 4). Dupa uscarea
canalelor radiculare, acestea au fost obturate ter-
moplastic cu gutaperca si AH+ (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Schwitzerland) ca sealer dupa o
tehnica Schilder (21) modificatd de Tulus pentru
un sistem canalar endodontic complex (23). in pri-
ma faza, s-a efectuat obturatia canalelor in portiu-
nea apicald pana la nivelul bifurcarii canalelor.
Dupa aceastd faza de down-pack, s-a procedat la
injectarea de gutaperca termoplasticatd pinad la 3
mm sub nivelul jonctiunii smalt-cement. In final,
s-a procedat la sigilarea obturatiei de canal cu com-
pozit cu fluiditate medie cu radioopacitate similara
dentinei si reconstructia dintelui cu compozit in
tehnica adeziva, urmata de control radiologic (Fig.
5). Imaginea radiologica a obturatiei canalului ves-
tibular, cu un contur neregulat, este specifica tipu-
lui de configuratie c-shaped, care nu poate fi instru-
mentat complet mecanic si indica in acelasi timp o
indepartare chimica a tesuturilor intracanalare moi

prin tratamentul chimic.

‘_b

FIGURA 4. Control
radiologic al lungimii
de lucru cu conuri de
gutaperca. Se
constata resturi de
hidroxid de calciu in
spatiul periradicular,
precum $i
interradicular

La un an dupa tratamentul endodontic, a fost
efectuat un control clinic si radiologic. Conform
pacientului, dintele este asimptomatic, examenul
clinic si cel radiologic (Fig. 6) nu prezinta semne
de modificari patologice. Pentru minimizarea ris-
cului de fracturd, s-a recomandat protejarea dinte-
lui cu o coroana de invelis, manopera ce urmeaza
sa fie efectuata de catre protetician.

La trei si respectiv cinci ani dupa tratament, s-au
efectuat controale alw dintelui tratat. Dintele a fost

FIGURA 5. Control
radiologic postoperativ al
dintelui 35

FIGURA 6. Radiografie
de control postendodontic
al dintelui 35 la un an
dupa tratament. Nu se
constata semne
radiologice de afectiuni
apicale

intre timp acoperit cu o coroana de invelis. Exame-
nele clinice si radiologice (Fig. 7 si 8) nu prezinta
semne de modificari patologice.

FIGURA 7. Radiografie
de control postendodontic
al dintelui 35 la trei ani
dupa tratament. Se
constata acoperirea
dintelui cu o coroana de
invelis. Nu se constata
semne radiologice de
afectiuni apicale

DISCUTII

Articolul de fata descrie succesul tratamentului
endodontic al unui dinte cu o morfologie atipica.
Taurodontismul este o afectiune foarte rara, intalni-
td mai frecvent la molari decat la premolari. In ca-
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FIGURA 8. Radiografie
de control postendodontic
al dintelui 35 la cinci ani
dupa tratament. Nu se
constatad semne
radiologice de afectiuni
apicale

zul premolarilor, diagnosticul nu se poate pune cli-

nic, ci numai pe baza analizei radiografiei.
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